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Objectifs 


• Devant un exantheme ou une erythrodermie, argumenter 
les principales hypotheses diagnostiques et justifier les examens 
complementaires pertinents. 


U n exantheme est une eruption erythe- 
mateuse transitoire, plus ou moins eten- 
due, qui peut s'integrer dans le cadre 
d'une fievre eruptive. Cette rougeur de la peau 
est due a une dilatation des vaisseaux cutanes 
superficiels. Lorsqu'elle est importante, cette vasodilatation 
s'accompagne d'une exoserose donnant a l'erytheme un aspect 
plus ou moins papuleux. L'atteinte des muqueuses s'appelle un 
enantheme. 

Une erythrodermie est un exantheme generalise avec un 
erytheme diffus de I'ensemble de la peau : il existe habituellement 
une certaine desquamation associee a cet erytheme; outre 
I'eruption, on retrouve souvent des troubles vasomoteurs, une 
sensation de frilosite, des frissons et parfois de la fievre. 


DIAGNOSTIC POSITIF 
Exantheme 

On distingue, selon leur importance et leur cause, differents 
types d'exanthemes. 

Certains exanthemes sont formes de petites macules rosees, 
bien separees les unes des autres (exantheme roseoliforme) parfois 
legerement papuleuses, a tendance confluente (exantheme rubeo- 
liforme). 

Les exanthemes maculo-papuleux rouges, peuvent confluer en 
plaques separees par des espaces de peau saine avec une surface 
douce, veloutee a la palpation (exantheme morbilliforme) [fig. 1]. 

Les exanthemes generalises rouges vifs, legerement granites 
a la palpation, sans intervalle de peau saine, chauds ou cuisants, 
s'intensifiant dans les plis, pouvant evoluer vers une desquamation 
secondaire en larges lambeaux (exantheme scarlatiniforme). 

Erythrodermie 

Les erythrodermies ont une evolution moins aigue, et ont 
en general une certaine composante squameuse associee a 
I'erytheme. 


Elies traduisent en general I'aggravation d'une dermatose inflam- 
matoire preexistante (eczema, psoriasis) apres erreurs therapeutiques, 
mais doivent faire rechercher egalement une toxidermie medicamen- 
teuse ou une maladie hematologique (lymphome). 


DIAGNOSTIC DIFFERENTIEL 

L'erytheme doit etre difference des vasodilatations perma- 
nentes des capillaires (angiomes, couperose) ou des petits vais- 
seaux (telangiectasies). 

L'erytheme disparaTt a la vitropression qui vide les vaisseaux (a la 
difference du purpura qui est une extravasation des globules rouges). 

/ On elimine facilement : 

- les purpuras de coloration plus rouge et qui ne disparaissent 
pas a la vitropression ; 

- les anomalies vasculaires superficielles (angiome, telangiectasies) 
de topographie stable et dont I'intensite varie avec la chaleur 
ambiante ou la temperature des bains ou des douches. 



HO Rash morbilliforme. 
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/ L'urticaire est parfois difficile a differencier d'un erytheme, 
car elle peut ne pas etre oedemateuse et avoir une evolution 
fluctuante et transitoire (v. question 114) [fig. 2]. 



/ Les erythemes vasomoteurs sont represents par : 

-la couperose, erytheme congestif du visage (joue, nez, 
menton) dont les poussees sont favorisees par des facteurs 
emotionnels alimentaires et d'environnement thermique ; 

-I'erytheme pudique du decollete, du cou ou du visage ne 
durant que quelques minutes lors demotions chez les patients 
facilement emotifs. 

/ Les erythemes de cause externe sont souvent facilement identifies : 

-piqures d'insectes (erytheme souvent papuleux centre par 
un point de piqure); 

- brulure thermique ou caustique ; 

- phototoxicite (limitee aux territoires cutanes exposes 
a la lumiere : visage, dos 

des mains et avant-bras, 
jambes) [fig. 3]. 


DIAGNOSTIC 

ETIOLOGIQUE 

Les principals causes 
des exanthemes sont les 
infections et les reactions 
toxiques ou medicamen- 
teuses. 

Chez I'enfant, il s'agit 
principalement de mala- 
dies virales. Chez I'adulte, 
il faut penser egalement 
aux causes medicamen- 
teuses et aux maladies 
sexuellement transmissi- 
bles. Les arguments en 
faveur d'une atteinte 
virale sont le contexte 



Figure 3 
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epidemique, la notion de contage, la fievre, un syndrome grippal, 
un enantheme, la presence d'adenopathies. Les arguments en 
faveur d'une cause medicamenteuse sont I'interrogatoire precisant 
la chronologie des differentes prises de medicaments par rap- 
port a I'eruption, le prurit, le polymorphisme de I'eruption, et une eosi- 
nophilie sanguine. Si certains erythemes sont tres evocateurs, il 
n'existe pas de correspondence stricte entre un type d'erytheme 
et une cause. 

Exanthemes roseoliformes 

1. Roseole infantile (ou exantheme subit) 

Elle est due a l'HHV-6 ( Human Herpes Virus 6). Cette affection 
survient chez tous les nourrissons entre 6mois et 2ans apres 
une incubation d'une dizaine de jours. L'eruption survient apres 
3 jours de fievre a 39-40 °C. Elle est discrete, transitoire, touche 
principalement le tronc. C'est une cause frequente de convulsions 
du nourrisson en raison de I'hyperthermie. Parfois, il n'y a pas 
d'eruption, dans d'autres cas il peut ne pas y avoir de fievre. Les 
complications viscerales sont rares (adenopathies, meningite, 
syndrome mononucleosique, hepatites ou pneumopathies). 

2. Rubeole 

C'est une affection virale banale de I'enfant due a un togavirus. 
Elle passe totalement inaperque dans un cas sur deux. Apres une 
incubation de 2 a 3 semaines, survient un exantheme fruste, pale 
et f ugace (2 a 3 jours) avec peu de signes generaux (adenopathies 
cervicales posterieures, parfois arthralgies ou conjonctivite). Le pro- 
bleme principal est represente par la gravite des rubeoles conge- 
nitales en cas de contamination d'une femme enceinte d'ou la 
necessity de vacciner les enfants entre I'age de 12 et 18 mois par 
le ROR (vaccin a virus vivants attenues, rougeole, oreil Ions, 
rubeole) avec un rappel entre 11 et Bans. La recherche d'anti- 
corps antirubeoleux est obligatoire lors de I'examen prenuptial et 
de la premiere visite prenatale. Les femmes seronegatives doivent 
etre vaccinees en evitant toute grossesse dans les 3 mois apres 
le vaccin. 

3. Primo-infection par le VI H 

Elle est symptomatique une fois sur deux apres une incubation 
de 2 a 3 semaines. Elle s'accompagne d'un syndrome febrile 
pseudo-grippal et d'une eruption erythemato-maculeuse du tronc 
(avec parfois une atteinte du visage, ou des paumes et des plantes). 
II peut exister un syndrome mononucleosique avec une pha- 
ryngite, des adenopathies, une asthenie febrile et des erosions 
buccales et genitales. La serologie VIH est negative, mais I'anti- 
genemie P24 est positive permettant le diagnostic. 

4. Syphilis secondaire 

Elle survient 45 jours environ apres le chancre, elle commence 
par une roseole (premiere floraison) formee de macules de 5 a 
10 mm, arrondies, roses, planes, touchant principalement le tronc 
et qui vont durer quelques semaines (couleur fleur de pecher), 
laissant parfois des sequelles dyschromiques (collier de Venus). 
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Le diagnostic est confirme par la positivite des serologies de 
depistage Veneral Diseases Research Laboratory (VDRL) et 
reaction d'agglutination pour le diagnostic de syphilis (TPHA). 

5. Autres maladies infectieuses 

Elies peuvent s'accompagner d'un erytheme roseoliforme, telles 
la fievre typhoTde (avec une eruption fugace lenticulaire du tronc 
dans la 2 e semaine d'un tableau febrile bruyant), ou des infections 
virales a enterovirus (echovirus, coxsackie, arbovirus...). 

Exanthemes morbilliformes 

1. Rougeole 

Elle est due a un virus du groupe des paramyxovirus et sur- 
vient plutot chez des enfants entre 3 et 7 ans avec une notion de 
contage 10 a 15 jours auparavant (fig. 4). II existe une phase de 
catarrhe oculo-nasal preemptive, s'accompagnant d'une hyper- 
thermie a 39-40 °C, d'une toux, d'un signe de Koplik (petits points 
blancs entoures d'un halo inflammatoire rouge en regard des 
premieres molaires superieures). Puis survient l'eruption en 
guelgues jours avec une seule poussee devolution descendante, 
commengant derriere les oreilles puis s'etendant au visage et au 
tronc, et gui guerit en guelgues jours. Les complications viscerales 
sont rares (meningo-encephalite, pneumopathies, myocardite, 
keratite). 

2. Megalerytheme epidemique 

II est du au parvovirus B19 et survient entre I'age de 5 et 10 ans 
apres une incubation d'environ une semaine. II se manifeste par 
un exantheme tres caracteristique (en dentelle ou en carte de 
geographie) pouvant toucher les convexites du visage, puis des 
membres. Cette eruption, parfois tres discrete, peut durer 
quelgues heures a quelques jours, et est souvent revelee par une 
exposition solaire. En raison du tropisme du virus pour les ery- 
throblastes medullaires, il existe un risque de survenue d'une 
anemie aigue chez les enfants ayant une anemie hemolytique 
chronique. II existe parfois des arthralgies (fig. 5). 

3. Mononucleose infectieuse 

Elle est due au virus Epstein-Barr (EBV). L'eruption survient 
apres une semaine d'un tableau general s'accompagnant d'une 
fievre, d'une angine, d'une asthenie avec adenopathies et sple- 
nomegalie. L'eruption est plus souvent morbilliforme et regresse 
en quelques jours. Parfois, elle est remplacee par une toxidermie 
lors de la prise de fHactamines avec une eruption maculo-papuleuse 
confluente. Les complications viscerales sont rares (hepatites, 
meningo-encephalite). 

4. Fievre boutonneuse mediterraneenne 

C'est une infection par une bacterie a Gram negatif ( Rickettsia 
conorii ) qui se manifeste I'ete, apres une incubation d'une semaine 
environ, par une fievre a 40 °C de 4 a 8 jours, avec cephalees et 
myalgies, puis une eruption de petites papules erythemateuses 
et parfois purpuriques qui vont evoluer en plusieurs poussees 


avec une extension palmo-plantaire. L'examen peut trouver un 
chancre escarrotique d'inoculation, siege de la morsure de tique. 
II peut exister des complications viscerales (meningo-encephalite, 
rein, coeur, poumon, coagulation intravasculaire disseminee). Le 
diagnostic se fait par I'isolement des rickettsies dans le sang ou 
la peau, et sur les serologies, par immunofluorescence indirecte, 
qui se positivent entre le 7 e et le 15 e jour. Le traitement repose sur 
les tetracyclines, les quinolones ou les macrolides. 

5. Autres infections virales 

/Certaines infections a enterovirus (coxsackie, virus ECHO 9) 
s'accompagnent souvent d'une eruption fugace (surtout chez 
I'enfant de moins de 3 ans) qui touche principalement le tronc, 
puis les paumes et les plantes, et s'accompagne d'un enantheme. 
Ces infections surviennent surtout I'ete, apres une incubation 
de quelques jours avec de la fievre, des cephalees, une anorexie, 
et une gastro-enterite. Les infections a coxsackie peuvent 
s'accompagner de vesicules ovalaires des mains et des pieds 
(syndrome mains-pieds-bouche) avec un enantheme vesiculeux 
du voile du palais ; souvent, le tableau est incomplet. 

/ Les adenovirus associent une atteinte adeno-pharyngo- 
conjonctivale avec parfois une pneumopathie ou une atteinte 
digestive et un exantheme morbilliforme, parfois purpurique, 
touchant surtout I'hemicorps superieur et durant 2 a 3jours. 
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/ L'hepatite B peut s'accompagner de poussees urticariennes en 
phase pre-icterique avec cephalees, arthralgies, nausees, vomis- 
sements, et asthenie. On peut observer une eruption morbilli- 
forme ou scarlatiniforme. 

/ Des infections exotiques (fievre jaune, dengue) peuvent s'accom- 
pagner d'une eruption morbilliforme. 

/ D'autres pathologies infectieuses (meningococcie, Mycoplasma 
pneumoniae, toxoplasmose) peuvent egalement etre associees 
a une eruption morbilliforme. 

Exanthemes scarlatiniformes 

1. Scarlatine 

Elle est due a la secretion d'une toxine erythrogene par un 
streptocoque p-hemolytique. Elle commence brutalement chez 
un enfant d'age scolaire (5 a 10 ans) par une angine rouge, avec 
fievre a 39-40 °C, suivie 24heures plus tard d'un exantheme 
debutant sur le tronc et la racine des membres, legerement 
granite, qui se generalise avec un aspect soufflete du visage 
et une atteinte plus importante des plis de flexion. II existe un 
enantheme avec une gorge rouge et une langue blanche qui va 
desquamer de la pointe et des bords vers la base, prenant un 
aspect framboise en 4 a 6jours. devolution de I'exantheme se 
fait vers une desquamation secondaire en larges lambeaux 
entre le 10 e et le 20 e jour (aspect en doigtsdegantssur les mains 
et les pieds). 

Sur le plan general, on retrouve une fievre, une tachycardie, 
une angine rouge, des vomissements, des cephalees, des adeno- 
pathies sous-maxillaires. 

Les deux complications a redouter sont le rhumatisme articu- 
laire aigu et la glomerulonephrite post-streptococcique. Le pre- 
levement retrouve un streptocoque (3-hemolytique dans la gorge. 
II existe une leucocytose a polynucleaires neutrophiles, une ele- 
vation secondaire des antistreptolysines. Le traitement repose 
sur la penicilline pendant une dizaine de jours. II faut rechercher 
a distance I'absence de proteinurie. 

2. Scarlatine staphylococcique 

Elle represente probablement une forme benigne de necro- 
lyse epidermique staphylococcique secondaire a la secretion 
d'une toxine exfoliante secretee a partir d'un foyer bacterien sta- 
phylococcique. 

3. Syndrome de choc toxique 

II survient surtout chez des adolescents ou les adultes. II est 
secondaire a la liberation d'une toxine staphylococcique (toxine 
TSS1) secretee par un staphylocoque dore de groupe phagique I 
a partir d'un foyer cutane ou visceral. II s'accompagne de signes 
generaux majeurs avec fievre elevee, choc hypovolemique, erup- 
tion scarlatiniforme du visage et du tronc, avec parfois un enan- 
theme, une cheilite, une conjonctivite, une vulvite. II peut exister 
une coagulation intravasculaire disseminee, et une atteinte 
toxique cardiaque, pulmonaire, hepatite, musculaire, renale, ou 
du systeme nerveux central. 



(cheilite + exantheme + eruption cutanee). 


4. Syndrome adeno-cutaneo-muqueux 
de Kawasaki 

C'est un syndrome inflammatoire en reaction a un agent infec- 
tieux ou toxique jouant le role d'un super-antigene, et s'accom- 
pagnant d'une vascularite des arteres de moyen calibre avec un 
risque de deces par anevrisme coronaire (fig. 6). 

Cette affection survient principalement chez I'enfant avant 
5 ans (surtout avant 2 ans). Elle se manifeste par une fievre 
elevee (superieure a 38,5 °C) durant plus de 5 jours et ne 
repondant pas aux antibiotiques. Puis survient une conjonctivite 
congestive bilaterale, avec oedeme des paupieres, un enantheme 
des levres et de la muqueuse buccale avec langue framboisee, 
cheilite, un erytheme palmo-plantaire, un oedeme indure du dos 
des mains et des pieds, surtout chez le petit nourrisson, evoluant 
ulterieurement vers une desquamation scarlatiniforme a la 
3 e semaine et un erytheme touchant principalement le tronc 
survenant a la fin de la 1 re semaine, variable, morbilliforme 
initialement puis scarlatiniforme avec quelques poussees 
evolutives pendant environ une semaine. II existe parfois une 
atteinte predominant sur le siege. Certaines manifestations 
cliniques peuvent manquer. L'examen retrouve des adeno- 
pathies cervicales aigues, non suppuratives, superieures a 1,5 cm. 
II n'y a pas de signe biologique specifique, mais un syndrome 
inflammatoire et une leucocytose a polynucleaires puis thrombo- 
cytose. 

Le risque principal est cardiaque, avec des anevrismes coronaires 
qui apparaissent entre la 2 e et la 4 e semaine, des troubles du 
rythme cardiaque, et la possibility de deces par myocardite, infarctus, 
embolie cerebrale. Une hospitalisation est indispensable pour 
surveillance evolutive et mise en route d'un traitement associant 
gammaglobulines et aspirine. 

Erythrodermies 

L'erythrodermie est un erytheme generalise habituellement 
associe a une peau legerement infiltree et desquamative. Bien que 
I'aspect clinique soit relativement homogene, certains elements 
permettent souvent un diagnostic etiologique assez simple. 
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1. Eczema 


POINTS FORTS 


L'interrogatoire retrouve un terrain atopique personnel ou 
familial, des antecedents d'une dermatose chronique, prurigi- 
neuse, evoluant par poussees sur certaines localisations prefe- 
rentielles (plis des membres, visage, cou) ou des facteurs de 
contact. Le prurit est important. Des lesions aigues (suintantes 
du fait de I'importance de la vasodilatation) sont parfois asso- 
ciees. II peut exister une eosinophilie sanguine et une elevation 
des IgE seriques totales. Devolution en est regressive en quelques 
jours sous habillages de dermocortico’ides. 

2. Psoriasis 

II existe souvent un psoriasis ancien, connu, qui s'est pro- 
gressivement generalise en raison d'un traitement inadapte ou 
de I'absence de traitement. La peau est seche, avec plus de sen- 
sations d'inconforts que de prurit. II existe parfois de petites 
plages de peau saine, persistantes, a bordure nette. Le cuir che- 
velu est souvent atteint. Les ongles sont parfois deformes ou 
epaissis. L'intensite des lesions peut s'accompagner de poussees 
pustuleuses superficielles evoluant vers de larges desquamations 
superficielles. 

3. Hematodermie 

L'erythrodermie s'integre alors dans revolution d'un lymphome 
connu, le plus souvent de type syndrome de Sezary. II faudra 
rechercher la presence de cellules de Sezary circulantes, une 
modification du rapport des lymphocytes circulants T4/T8, et 
realiser un bilan d'extension de lymphome. 


a retenir 

Les exanthemes sont des eruptions aigues erythemateuses 
pures, devolution spontanement regressive. 

Les causes en sont multiples et le diagnostic etiologigue 
repose principalement sur leur aspect clinigue (exanthemes 
roseoliformes, morbilliformes, scarlatiniformes). 

Les examens complementaires sont en general inutiles 
chez I'enfant en raison de leur evolution regressive 
en guelgues jours. 

Les erythrodermies ont une evolution plus prolongee 
et necessitent une prise en charge hospitaliere, d'une part 
a visee therapeutigue (habillages de dermocorticoTdes), 
et d'autre part pour en rechercher la cause et realiser 
eventuellement un bilan d'extension. 

Les exanthemes surviennent au cours d'affections 
tres variees, infectieuses ou medicamenteuses. 

Si chez I'enfant, habituellement aucun bilan n'est 
indispensable, il est souvent preferable de realiser 
chez I'adulte dans un premier temps une numeration, 
des serodiagnostics de mononucleose infectieuse, syphilis, 
une antigenemie P24, et un bilan hepatigue. 

Souvent benins et transitoires, les exanthemes 
s'accompagnent parfois de signes generaux majeurs 
necessitant une hospitalisation rapide. 

Les erythrodermies ont une evolution moins aigue 
et necessitent une prise en charge hospitaliere. 




Figure 8 


Toxidermie liee 
a la ciprofloxacine 
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Toxidermie liee 
a I'ibuprofene. 
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4. Toxidermie medicamenteuse 

II s'agit de ['aggravation d'une eruption apparue assez bruta- 
lement sous forme de lesions initiales erythemato-squameuses, 
annulaires, de 1 a 2cm dont la multiplication peut conduire a 
une erythrodermie (fig. 7 a 10). 

Exanthemes medicamenteux 
ou toxidermiques 

Ms peuvent realiser tous les types d'eruptions precedemment 
decrits. Leur diagnostic est parfois difficile, car le medicament 
est souvent prescrit pour un episode febrile, parfois lie a I'erup- 
tion constatee. L'anamnese et la chronologie des differentes 
prises medicamenteuses est un element important pour evoquer 
une toxidermie. L'existence d'un prurit doit egalement faire 
evoguer une cause medicamenteuse, de meme gue I'eosinophilie 
sanguine. Cette toxidermie peut etre febrile en elle-meme et une 
hyperthermie n'est pas specifique d'un exantheme infectieux. 
Les medicaments les plus souvent en cause sont les antibiotigues 
(en particulier les p-lactamines, les sulfamides), les anticomitiaux, 
et les anti-inflammatoires non steroTdiens. ■ 


MINI TEST DE LECTURE 


A/VRAI ou FAUX? 


□ L'erythrodermie est une forme generalisee 
et souvent plus severe de l'exantheme. 

0 L'exantheme scarlatiniforme ne comporte 
pas d'intervalles de peau saine. 

0 L'exantheme rubeoliforme est maximal 
aux grands plis. 


B/VRAI ou FAUX? 


□ La roseole infantile se manifeste 

par une eruption intense et fugace accompagnee 
d'une fievre intense. 

0 La mononucleose infectieuse peut s'accompagner 
d'un erytheme morbilliforme en I'absence de prise 
de penicilline. 

0 La scarlatine est une infection a streptocogue 
p-hemolytigue. 


C/QCM 


A propos du syndrome de Kawasaki : 

□ II touche surtout I'enfant entre 5 et 10 ans. 

0 II est hautement contagieux. 

0 II s'accompagne frequemment d'un oedeme 
des mains et des pieds. 

□ II s'accompagne d'un exantheme evoluant 
par poussee. 

0 II est secondaire a une infection a adenovirus. 

( A 'A 'A ‘A ‘A : 0/ A 'A ‘A : Q / A 'A 'A : V : sasuoda^) 
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